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ﭼﮑﯿﺪه
ﺿـﻤﻦ اراﯾـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران .ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﺷﺪه و آﺳﯿﺐ را ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ داد ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖدراﯾﻤﻨﯽ رﻋﺎﯾﺖ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان و ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف . اﻗﺒﺖ، ﻣﺘﻌﻬﺪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺧﻮد در ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺮ
.ﺪاﻧﺠﺎم ﺷاز دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران
ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ ﺑﺎﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن202ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و
ﺟﻤﻊ ﺑﺨﺶ اول ﺑﺮاي.ﺪﺷاﺳﺘﻔﺎده اي ﺣﺎوي دو ﺑﺨﺶ ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪه ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داد. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ
retteB rof ecitcarP efaS)"ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻤﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺨﺶ دوم وﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽاﻃﻼﻋﺎت آوري
در ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ (ﺳﻮال04ﺟﻤﻌﺎ )ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮددر ﻣﻮرد ﺳﻮال52و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮددر ﻣﻮرد ﺳﻮال 51ﺣﺎوي( erachtlaeH
داده ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﮔﺮدﯾﺪﺗﻌﯿﯿﻦ( =r0/58)ﻣﺠﺪد آزﻣﻮنﻧﯿﺰ ﺑﺎﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آنواﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮااز ﻃﺮﯾﻖﻫﺎاﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﺑﻮداﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
.اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنو ﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﺗﻮﺳﻂ51ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
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1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره8ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ وﺟﻮد راﺑﻄﻪﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ،ﺳﺒﮏوﻧﻈﺎمﻋﻤﻠﮑﺮدﻣﯿﺎن
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺑﻪراﻧﻈﺎم ﯾﮏﺷﮑﺴﺖﯾﺎﮐﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻃﻮريﻪ ﺑ،دارد
و ارزشﻧﻈﺎم درﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﺴﺌﻠﻪرو،ز اﯾﻦا.دﻫﻨﺪﻣﯽآن ﻧﺴﺒﺖ
ﻋﻠﻢ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮانازﺑﺴﯿﺎري(.1)دارد ﺗﻮﺟﻬﯽﻗﺎﺑﻞاﻫﻤﯿﺖ
آﻧﻬﺎﻋﻤﻠﮑﺮدرﻓﺘﺎر ودرﻣﺪﯾﺮانﻧﮕﺮشوﺑﺎورﻫﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ وداﺷﺘﻪ و رﻓﺘﺎرﻣﺴﺘﻘﯿﻢﺗﺄﺛﯿﺮ
ﯾﺪﺗﺮدﺑﯽ(. 2)دارد ﻧﻈﺎمدرون ﯾﮏ ﻫﺎيدر ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮔﺮوه
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖوداردزﯾﺎدياﻫﻤﯿﺖﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﻮﺿﻮع
واﺑﺴﺘﻪآناﺛﺮﺑﺨﺶوﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐﺳﺒﮏﺑﻪﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺠﺎمﮐﻪاﻗﺪاﻣﺎﺗﯽوﺗﺼﻤﯿﻤﺎتدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﻪ(.3)اﺳﺖ 
آﻧﻬﺎ در .ان و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺪﯾﺮﮔﯿﺮد ﺑﻪﻣﯽ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻮرد وﻇﺎﯾﻒ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺗﻘﺴﯿﻢ اﯾﻦ وﻇﺎﯾﻒ، 
در ﻃﯽ (. 4)ﮐﺎرﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﺎل
ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ درﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ ﺷﺪه در ﻧﻈﺎم 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪﻧﻈﺎمﺧﺪﻣﺎتﻧﻬﺎﯾﯽﻫﺪف(. 5)اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﺪﻣﺎتراﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮددرﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ(.6)اﺳﺖﺟﺎﻣﻌﻪوﺑﯿﻤﺎر
ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد اﺷﺘﺒﺎه در آﻧﻬﺎ زﯾﺎد اﺳﺖ
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ رﻫﺎﯾﯽ از ﺻﺪﻣﺎت و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﯾﮑﯽ از ،(7)
ﯾﮑﯽ از (. 8)ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺸﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ ارﮐﺎن اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻫﺎ، ﺣﻖ اﯾﻤﻦ ﻣﺎﻧﺪن از ﺧﻄﺮات و آﺳﯿﺐ ﺑﺎرزﺗﺮﯾﻦ ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎن
ﻣﻔﻬﻮم اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر . ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﻧﻈﺎمﺟﺰء ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ارﮐﺎن اﺻﻠﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺳﺎزﻣﺎن
ytefas tneitaP)وب ﺳﺎﯾﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر(. 9)اﺳﺖ 
ﺣﻮادث زﯾﺎن آور ﻧﺎﺷﯽ ﺧﻄﺮﮐﺎﻫﺶ (etis bew krowten
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ را اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
(.01)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮده اﺳﺖ 
اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
اﻧﺘﻈﺎراﺗﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ اي،  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ و 
اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ءاز ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﯽ اﻧﮕﯿﺰه ارﺗﻘﺎ
ﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ،دارﻧﺪ
در دﻫﻪﻓﻨﺎوريﺑﺎ ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ و . را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
.ﺗﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﻫﺎي اﺧﯿﺮ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﻣﺎت ر ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﺧﻄﺮ در اراﺋﻪ ﺧﺪﺑﺎﻟﻄﺒﻊ د
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻣﮑﺎن وﻗﻮع آﺳﯿﺐ ﻧﻈﺎمدرﻣﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻫﺮ 
ادﻏﺎم ﻋﻠﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ از (. 11)وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث ﺷﺪه و ﺑﺰرﮔﯽ و ﻋﻈﻤﺖ، ﺿﺮر و 
(.21)آﺳﯿﺐ را ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد 
و ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﺎﺷﯽ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺣﻮادث زﯾﺎن آور 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﺻﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم روشدرﻣﺎﻧﯽ
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه (. 31)ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻏﯿﺮ اﯾﻤﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﻫﺎي ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
ﻣﺮگ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺠﺮ 00089ﺗﺎ 00084
ﻫﺎي ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن5ﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺶ از ﺑﻪ ﺗﺤﻤ
(. 41)آﻣﻮزﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺰرگ و ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر، 
ﻋﺎدات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﺮدن . اﺳﺖ( ﺑﯽ اﺣﺘﯿﺎﻃﯽ)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎاﯾﻤﻦ 
ﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﯽ اﺣﺘﯿﺎﻃﯽ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺎاﯾﻤﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ از 
ﺑﺮﻋﻼوهﻧﺎاﯾﻤﻦﺧﺪﻣﺎت(.51)ﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻣ
واردﺑﺎﻋﺚوي،ﺧﺎﻧﻮادهوﺑﯿﻤﺎرﺑﺮايﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪداﺷﺘﻦ
ﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪاﻓﺮادوﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺎمﺑﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎنرواﻧﯽﻓﺸﺎرآﻣﺪن
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﻈﺎمﺑﺮراﻋﻈﯿﻤﯽﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎديﻧﯿﺰﻧﻬﺎﯾﺖدروﮔﺮدﻧﺪ
ﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎ(. 61)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪودرﻣﺎﻧﯽ
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ 
004ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺿﻮاﺑﻂ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
ﮐﻪ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽدﻻر ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ و در 
در اﻧﮕﻠﯿﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺺ repsoHاﯾﻤﻨﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
ل ﻣﯿﺰان ﺳﺎ7ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪون اﯾﻤﻨﯽ ﻃﯽ 
. ﭘﻮﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ5000/000ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را 
(. 71)درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 03رﻋﺎﯾﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎك...ﻣﺪﯾﺮان و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
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از ﻫﻤﺎن آﻏﺎز ﺑﺸﺮ ﺑﻪ ﻓﮑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﮐﺎري 
از اﺗﻔﺎﻗﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ اﯾﻤﻨﯽ آﻧﺮا ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده و 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر و ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ آن و ﻫﺪر رﻓﺘﻦ 
ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻧﯿﺮو و ﺗﻼش
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ وﯾﮋه روي ﺳﺎلدر(. 81)ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻋﻼﻗﻪ زﯾﺎدي ﺑﻪ اراﺋﻪ اﯾﻤﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
ﻫﺎي اﮐﺜﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖﺑو درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ،netoorBﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ
ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ (muroF ytilauQlanoitaN)ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﯾﮏ ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ و ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي اﯾﻤﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ اراﺋﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺧﻄﺮ آﺳﯿﺐ و از ﺷﯿﻮه
(.91)ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﯿﺎندرﮔﺮوهﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراناز آﻧﺠﺎﯾﯽ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮيﺑﺎﯾﺪاﺧﻼﻗﯽوﻗﺎﻧﻮﻧﯽدﯾﺪﮔﺎهازﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ (. 41)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪهﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖ
ي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ داﺷﺘﻪ و ﺷﺎﻟﻮدهﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ واﺳﺎﺳﯽ در ﺗ
اﺻﻠﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﻬﺎ در 
اﻧﺠﺎم (. 02و12)اﻫﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺜﻤﺮ ﺛﻤﺮ اﺳﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ
ﻫﺎي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﺎر اﯾﻤﻦ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻮﻟﯿﺖ ﺌدر ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺴ. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺤﺪود اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت داروﯾﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از يﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮ
اﻓﺘﺎدن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد اﯾﻤﻨﯽ در اﻗﺪاﻣﺎت 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﻋﻤﻖ و وﺳﻌﺖ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ وﯾﮋه . (22)ﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﺧﯿﻠﯽ وﺳﯿﻌﺘﺮ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺮاي 
اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و اﺻﻼح ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮاﻧﺎ در ﺿﻤﻦ اراﯾﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮاي 
ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﯾﻌﻨﯽﺑﯿﻤﺎراﻧﺸﺎن، ﻣﺘﻌﻬﺪ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺧﻮد 
ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
.(32)ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﯾﺎدآوري اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﮐـﻪ در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤـﻦ از ﺑﯿﻤـﺎران راﺑﻄﻪ اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ .ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﻧﻈﺎمﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﯾﻤـﻦ از ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺪﯾﺮان و ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف 
.از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع
داﻧﺸﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
4از ﭘﺮﺳﺘﺎر202در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﻮدﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ
0931در ﺳﺎل آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﺷﺘﻪ و  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﮐﺎر درﮐﻪ 
.ﺷﺮﮐﺖ و ﻫﻤﮑﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده اي ﺣﺎوي دو ﺑﺨﺶﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري دادﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﯽﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺑﺨﺶ اول ﺑﺮاي اﻃﻼﻋﺎت .ﺪﺷ
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻤﻦ ﺑﺮاي "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺨﺶ دوم .ﺷﺪه اﺳﺖ
retteB rof ecitcarP efaS)"ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ
ﻣﺪﯾﺮان ﻋﻤﻠﮑﺮددر ﻣﻮرد ﺳﻮال 51ﺣﺎوي ( erachtlaeH
04ﺟﻤﻌﺎ )ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮددر ﻣﻮرد ﺳﻮال 52ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ در ﻫﺮ ﺳﻮال(. 42)ﺑﻮددر ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر (ﺳﻮال
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ 5ﻧﻤﺮه
ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺣﺪاﻣﺪﯾﺮان
ﻧﻤﺮه داﻣﻨﻪ. ﺑﻮدو ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﺪﯾﺮانﻣﻮﺟﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻧﻤﺮه ﺑﺨﺶ ﺳﻮم داﻣﻨﻪﺑﻮد و57ﺗﺎ51ازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺨﺶ دوم 
ﺑﺎﻻﺗﺮآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪﻧﻤﺮهﭼﻪﻫﺮ.ﺑﻮد521ﺗﺎ52ازﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻤﻠﮑﺮدﻋواﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎردر ﺣﻔﻆﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮانﻋﻤﻠﮑﺮد،ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺟﻤﻪ .ﺑﻮدﺑﻬﺘﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران درﭘﺮﺳﺘﺎران
-drawrof)ﺑﮏ وارد-ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎ روش ﻓﻮروارد
ﻃﺮﯾﻖازﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(drawkcab
ﺗﻌﯿﯿﻦ( =r0/58)ﻣﺠﺪد آزﻣﻮنﻧﯿﺰ ﺑﺎﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آنوااﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮانﺮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻋﻤﻠﮑ.ﮔﺮدﯾﺪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد و 0/29اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ
.، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ0/49ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران در
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎك...ﻣﺪﯾﺮان و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
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ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻮازﯾﻦ اﺧﻼﻗﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از 
و ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺎم
از ﻧﺮم اﻓﺰار داده ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺮاي. ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ51وﯾﺮاﯾﺶ SSPS
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﻫﺎ
.ﺮ اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺖآﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، (درﺻﺪ96/3)ﻣﺘﺎﻫﻞ ،(درﺻﺪ28/7)زناﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
(درﺻﺪ18/2)ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﮔﺮدش و( درﺻﺪ59/5)ﮐﺎرﺷﻨﺎس 
درﺻﺪ ﮐﺎدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ( 83/1)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ04/6)رﺳﻤﯽ-و آزﻣﺎﯾﺸﯽرهﺧﻤﯿﻨﯽ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎل43/80±7/21ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
. ﺑﻮدﺳﺎل01/41±6/99
19/6)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن درﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ( درﺻﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي (. 1ﺟﺪول)اﺳﺖدر ﺳﻄﺢ ﺧﻮب 
و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ (=p0/20)وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﺮ ﺑﯿﻦ اﺳﮑﻮﺋ
ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار (=p0/10)ﮐﺎر 
و(=p0/95)ﻨﺴﯿﺖﺟآزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺑﯿﻦ .آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪﺳﻄﻮح ﺑﺎ(=p0/38)دﯾﻦ
، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺳﮑﻮﺋﺮآزﻣﻮن ﮐﺎي .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادآﻣﺎري
ﺳﻄﻮح ﺑﺎﺳﻤﺖ ﮐﺎريو ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼتﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر، 
.ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران درﺷﺎنﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺪﮔﺎه:1ﺪول ﺟ
ﺟﻤﻊﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0017739/5276/5500رهاﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
0016408/47391/6900ﻣﻄﻬﺮي
0012339/8036/3200ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪا
0017479/9642/1100ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
00120219/65818/47100ﺟﻤﻊ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
(.2ﺟﺪول )ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎرانﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺳﻦ و ﻣﯿﺎﻧﮕﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :2ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران
43/80±7/21
= r0/198
= p0/910
01/41±6/99
= r0/625
= p0/430
ﺣﻔﻆدر ﻣﻮردآن ﻫﺎﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻣﺪﯾﺮانﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ( درﺻﺪ65/9)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
(.3ﺟﺪول )ﺪﻨﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﺑﺎﺷداراي ﻋﻤﻠﮑﺮد،اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎراندرﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻈﺎمﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﺪﮔﺎه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس :3ﺟﺪول 
ﺟﻤﻊﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮبﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0017773/79275/1445/24رهاﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
0016462/12117/7332/21ﻣﻄﻬﺮي
0012395/49104/63100ﺳﯿﺪاﻟﺸﻬﺪا
0017464/82235/25200ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
00120204/62865/95112/55ﺟﻤﻊ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎك...ﻣﺪﯾﺮان و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
1931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره1دوره11ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران درﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮدﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران و درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮانﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮه 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻃﺒﻖ . ﭼﮏ ﺷﺪ، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد(vonrimS vorogomloK)اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻔﻆدرﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮانﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران درﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﯿﻦ ﭘﯿﺮﺳﻮنآزﻣﻮن آﻣﺎري 
(.4ﺟﺪول )(= p0/000)ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎرانﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در:4ﺟﺪول 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران
= r0/544ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد  = p0/000
ﺑﺤﺚ
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ .ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽ آورﻧﺪ
ﻋﻠﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران آﮔﺎﻫﯽ و ﺣﺲ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
ﻔﯽ ﭘﺎزارﮔﺎدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿدر (.52)ﻗﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻫﻤﮑﺎرانو
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎﻣﻄﺎﺑﻖواﯾﻤﻦﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪدﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﮔﺮدد، ﺑﯿﻤﺎرﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖﻣﻨﺠﺮﮐﻪﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ايﻣﺪدﺟﻮﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻧﯿﺰﺗﺎﯾﻠﻨﺪدرﭘﮋوﻫﺸﯽدر(.62)ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد 
اراﺋﻪ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽوﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺪﯾﺮانهدﯾﺪﮔﺎازﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﮐﻨﻨﺪهﺗﺄﻣﯿﻦﮐﻪﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
(.72)، ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎﺷﺪﻣﺪدﺟﻮو رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪيﺑﯿﻤﺎراﯾﻤﻨﯽ
در ﻣﻮرد ﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺮوزﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧ
ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم رهﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣ
ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺷﺎﯾﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف (.82)از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ وﻟﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺮوزﯾﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ 
. اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر 
ﺑﺎ .وﺟﻮد داردﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري و
ﻬﯿﺰﻫﺎي ﮐﺎﻣﻞ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺠ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺠﻬﺰ و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ دارد، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ از اﯾﻦ اﺻﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اي را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺒﻮد .اﺳﺖ
.اﻣﮑﺎﻧﺎت از ﻧﻈﺮ ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ
ﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ، ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺑﺴﺘﺮي 
اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟﺰء ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، . ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و (. 92)و ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺖ توﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰا
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻧﺸﻮد و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺻﻮرت درﺳﺖ اراﺋﻪ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎرﮐﺮد (.03)ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن (. 92)ﺿﻌﯿﻒ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﮐﺎرآزﻣﻮده و ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
(. 92و03)
ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ وﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ 
اﺳﺖ، ﺳﻦﻣﻌﺘﻘﺪnameeB.وﺟﻮد دارداز ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ، ﭘﺬﯾﺮش، ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي، ﻣﯿﺰان ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.13)آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
وﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ، tfarC.دارد
از . ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻋﻼﻗﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﯾﺎدﮔﯿﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ زﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ، زﯾﺮا اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
(.23)ﻓﺮﺻﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻫﻤﺘﯽ ﻣﺴﻠﮏ ﭘﺎك...ان و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺪﯾﺮﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ 
دﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺘﺸﺎن در ﻣﻮرد ﺣﻔﻆ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻮ
ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ flacteM.ﻨﺪﻫﺴﺘﺑﯿﻤﺎران، داراي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اراﯾﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻋﻤﻠﮑﺮد 
(.33)ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ آن
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻣﺪﯾﺮان و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﺞ اﯾﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران درﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺎﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖاراﺋﻪدرراﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﺳﺎﺧﺘﺎريﻧﻘﺶ.داﺷﺖ
درايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﮐﻪﻃﻮريﺑﻪﮔﺮﻓﺖ،ﻧﺎدﯾﺪهﺗﻮانﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻤﯽ
ﻮدﺑﻬﺒﮐﻠﯿﺪو ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ،ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖ،2002ﺳﺎل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(.43)اﺳﺖﺷﺪهﺑﯿﺎنﺑﯿﻤﺎرانازﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﯿﻔﯿﺖ
درراﺳﺎزﻣﺎﻧﯽﻋﻮاﻣﻞﻧﻘﺶﺑﺎﻟﯿﻦﭘﺮﺳﺘﺎرانﭘﺎزارﮔﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﺮوداﻧﺴﺘﻪاﻧﮑﺎرﻗﺎﺑﻞﮐﯿﻔﯿﺖ ﻏﯿﺮﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎريﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪﺗﺄﮐﯿﺪﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنﺷﺪه ﺑﻪاراﺋﻪﺧﺪﻣﺎتﺑﻮدنﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ
درﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮددرsmailliW(.62)
اﻓﺰاﯾﺪﻣﯽوﮐﻨﺪﻣﯽﺗﺄﮐﯿﺪﻣﺸﺨﺺﺑﻄﻮرﭘﺮﺳﺘﺎريﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪ
ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂﮐﯿﻔﯿﺖﺑﺎﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺮاﻗﺒﺖاراﺋﻪﮐﯿﻔﯿﺖ،ﺑﺮﺗﻤﺮﮐﺰ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪاﺳﺖﮔﺮوﻫﯽﺗﻮﺳﻂﺑﻠﮑﻪﻧﯿﺴﺖ،ﻓﺮد
ﻫﻢﮐﻨﺎردرو ﭘﺮﺳﺘﺎرانﭘﺰﺷﮑﺎناﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂدر. ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮔﺮدد
ﮐﺎﻓﯽﭘﺮﺳﺘﺎرانﺗﻌﺪاداﺳﺖ،ﻬﯿﺰات آﻣﺎدهﺗﺠﻫﻤﻪﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽﮐﺎر
ﻣﯽ اﻧﺠﺎمﺑﯿﻤﺎرﺑﺮاياﺳﺖﻻزمﻃﻮر ﮐﻪﻫﻤﺎنﻫﻤﻪ ﭼﯿﺰواﺳﺖ،
(.53)ﺷﻮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
درﭘﺮﺳﺘﺎراندﯾﺪﮔﺎهﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﮐﻪآﻧﺠﺎاز.ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻮرد 
ﮔﺮوهدﯾﺪﮔﺎه ﺳﺎﯾﺮﺑﺮرﺳﯽ،ﮔﺮدﯾﺪﻧﺠﺎماﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽﺑﺎ روﯾﮑﺮدي
و ﺳﺎﯾﺮﭘﺰﺷﮑﺎنﻫﺎ،ﺧﺎﻧﻮادهوﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنﻧﻈﯿﺮذﯾﻨﻔﻊﻫﺎي
ﺗﻌﯿﯿﻦ درﻧﯿﺰﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺴﺌﻮﻻنوﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﺎرﮐﻨﺎن
درﺷﻮدﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻟﺬا.اﺳﺖﻣﻮﺛﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻤﻦ از ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎنﺟﻤﻠﻪازﻫﺎي ذﯾﻨﻔﻊﮔﺮوهﺳﺎﯾﺮدﯾﺪﮔﺎهدﯾﮕﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺳﯿﺲ .ﮔﯿﺮدﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮرددرﻣﺎنﺗﯿﻢﯾﺮﺳﺎو
واﺣﺪ ﺑﻬﺴﺎزي اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر و آﻣﻮزش ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ، زﯾﺮا آﻣﻮزش و اراﺋﻪ 
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﯾﻤﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮ 
.ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ دارﻧﺪ
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻠﯿﻪازﯿﻠﻪ،وﺳﺑﺪﯾﻦ
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶاﻧﺠﺎمدرﮐﻪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .ﻣﯽ ﮔﺮددﺗﺸﮑﺮوﺗﻘﺪﯾﺮﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﻫﻤﮑﺎريﮐﻨﻨﺪه
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮب در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑ09/6/2ﻣﻮرخ 639اروﻣﯿﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﻫﻤﮑﺎري آن داﻧﺸﮕﺎه ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ را ﻻزمﺧﻮد 
.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Managers and nurses function of safe patients' care from the nurses
Perspective.
Hemmati Maslakpak M1, Habibzadeh H 2, Khalilzadeh H3
Abstract
Introduction: Integration of safety science with patients' daily cares decreases events and
injuries. Nurses whom are doing patients care, promised patients safety protection. This study
aimed to determine managers and nurses function of safe patients' care from the nurses
prospective.
Materials and methods: This descriptive study was carried out with purposive sampling
method on 202 nurses working in Uremia Medical University hospitals. Data were gathered
using ‘Safe Practice for Better Healthcare’ questionnaire with 15 questions about managers’
function. In addition, 25 questions were about nurses’ function of safe patients' care. Validity
of the questionnaire was measured by content validity and reliability was determined by test-
retest (r=0/85). Regarding data analysis, SPSS software, descriptive statistical testes, Chi-
square test and Pearson correlate coefficient were used.
Findings: Findings of study showed that most of the nurses (91.6%, 56.9%) believed
theirs function of safe patients' care is good and managers' function is moderate. Results
showed that between managers' function and nurses' function of safe patients' care, there is
statistically a significant relationship (p=0.000).
Conclusion: Regarding to bilateral effect of managers and nurses on the safe care of
patients, attention and emphasis on formal and informal communication in health-related
organizations can improve patients’ safety.
Keywords: Hospital manager, Nurses function, Safe patients' care
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